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Wystąpienia ustne
izodozą. 3. a) punkt odniesienia w ujściu otrzymuje z brachyterapii 100% przepisanej dawki 62-63 Gy. b) punkt odniesienia
na granicy szyjki i sklepienia otrzymuje 50% planowanej dawki. 4. Dawki zmierzone w ramach pomiarów wykonanych
w rectum wahały się w przedziale 11.62 Gy-28.97 Gy. Należy przypuszczać, że w krytycznym przypadku dawka pochłonięta
w przedniej ścianie rectum może stanowić 50% przepisanej dawki całkowitejz brachyterapii.
Wnioski: 1. Technika konformalna planowania teleterapii i brachyterapii, uzupełniona o pomiary in vivo, pozwala na ścisłe
sprecyzowanie dawki pochłoniętej w punktach kluczowych dla wystąpienia powikłań popromiennych. 2. Nawet dla dużej
masy guza w zaawansowanym raku szyjki macicy konieczne jest wprowadzenie osłony pęcherza i rectum po dawce 40 Gy
z teleterapii. 3. Z uwagi na dużą rozpiętość wartości dawki pochłoniętej w przedniej ścianie rectum, co wykazałypomiary; in vi-
vo; podczas założenia brachyterapeutycznego, konieczne jest wprowadzenie kontroli dawki w tym narządzie krytycznym,
co stanowi podstawową informację dla wprowadzenia osłon indywidualnych dla obszarów podwyższonejdawki. 4. Obserwa-
cja zmiany rozkładu dawki w obrębie targetu uzyskanej z dwóch technik konfrmalnych powinna stanowić podstawę indywidu-
alizacji osłon (osłony konformalne, kompensatory, techniki IMRT, itp.).
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Cel pracy: Przesłanką do opracowania i wprowadzenia brachyterapii POR była próba zastąpieniaciągłego napromieniania
izotopami promieniotwórczymi o niskiej aktywności (LOR) napromienianiem impulsami z zaplanowaną przerwą przy zastoso-
waniu izotopów o wyższej aktywności. Analizie poddano warunki zastąpienia w praktyce klinicznej brachyterapii LOR przez
brachyterapię pulsacyjną (POR). Przedstawiono podstawowe cechy obu metod brachyterapii, ich zalety i wady oraz zebrane
wyniki opublikowanych badań porównującychbrachyterapięLOR i POR.
Przesłanki do analizy: Współczesne metody brachyterapii opierają się na stosowaniu metody automatycznego ładowania
źródeł (afterloading), na użyciu komputerowych systemów planowania leczenia, planowaniu trójwymiarowym, zastosowa
-niu standardów obliczeń rozkładówdawek w obszarze leczonym i narządach krytycznych oraz poprawie ochrony radiobiolo-
gicznej personelu. Z tych m.in. powodów w latach 90-tych opracowano i wprowadzono do praktyki klinicznej brachyterapię
pulsacyjną. Brenner i Hall oraz Fowler i Mount opracowali jako pierwsi zasady stosowania metody POR, na podstawie obser-
wacji in vitro efektu radiobiologicznego uzyskiwanego metodą LOR w tkankach guza oraz tkankach zdrowych. Można je sfor-
mułować w następujący sposób: 1. Dawka całkowita powinna odpowiadaćzalecanej dawce całkowitej z LOR, 2. Jednakowa
dawka podawana jest w równych odstępach, np. co godzinę, wynosi średnio 0.4-1 Gy w ciągu godziny, 3. Impulsy średnio
trwają około 10 minut. Brachyterapia POR pozwala na wykorzystanie zdolności niecałkowitej naprawy komórkowej (naprawy
subletalnych uszkodzeń popromiennych) podobnie do metody LOR, jednocześnie jej przewagą jest zastosowanie techniki
przesuwu źródła wzdłuż leczonego obszaru, co korzystnie wpływa na ochronę zdrowych tkanek.
Wyniki i wnioski: Spodziewane korzyści zastosowania metody POR w porównaniu z metodą LOR: 1 -lepsza ochrona radio-
biologiczna personelu, 2 - nie ma koniecznościprzygotowania źródła, 3 - brak kontaktu ze źródłem, 4 - lepsza optymalizacja
rozkładu dawki, 5 - tylko jedno źródło wymieniane co trzy miesiące, 6 - możliwość stosowania różnych metod leczenia
(śródtkankowa, śródjamowa, śródoperacyjna) przy pomocy jednego aparatu. Wady: 1 - ryzyko odkształcenia oraz przesu-
nięcia aplikatora podczas wielogodzinnego leczenia; 2 - ryzyko wynikające z wielokrotnego wsuwania i wysuwania źródła
do tego samego aplikatora; 3 - konieczność hospitalizacji chorych zwiększającej koszty leczenia; 4 - niewielka liczba leczo-
nych chorych. W oparciu o schematy radiobiologiczne metoda POR (przy zachowaniu zasady takiej samej całkowitej dawki,
tego samego czasu leczenia oraz impulsów stosowanych co godzinę) jest równoważnametodzie LOR zarówno dla tkanek
guza iwcześnie reagujących jak i późno reagujących.
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